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Sejak awal kehidupan, seorang bayi (neonatal) mulai kontak dengan berbagai 
jenis paparan dalam lingkungan kehidupannya. Jenis persalinan dan pemberian susu 
mempunyai dampak signifikan pada pembentukan mikrobiota saluran cerna. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui jenis mikrobiota feses bayi berdasarkan 
jenis persalinan dan jenis asupan susu. Penelitian ini menggunakan sampel feses bayi 
yang berasal dari Rumah Sakit Masyita Makassar. Feses dikultur pada suasana 
aerob,koloni yang tumbuh di identifikasi menggunakan vitek 2 compact. Penelitian 
ini dilaksanakan pada 23 Agustus sampai 6 September 2018 di laboratorium 
Mikrobiologi Balai Besar Laboratorium Kesehatan Kota Makassar, Sulawesi Selatan. 
Hasil dari penelitian ini yaitu bakteri yang terdapat pada feses bayi baru lahir adalah 
Klebsiella pneumonia, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Serratia plymuthica, 
dan Acinetobacter haemolyticus. Data tersebut mengindikasikan bahwa bakteri 
fakultatif anaerob mendominasi feses bayi.  
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From the beginning of life, a baby (neonatal) begins to contact with various 
types of exposure in it’s life environment. Type of childbirth and feeding has a 
significant impact on the formation of the gastrointestinal microbiota. The aim of this 
study was to determine infant feces microbiota based on the type of childbirth and 
milk intake. This study using baby stool samples from Masyita Hospital Makassar. 
Stool cultured in an aerobic atmosphere, the growed colonies identified using vitek 2 
compact. This study held on 23rd August – 6th September 2018 in the Microbiology 
laboratory of the Makassar Central Health Laboratory, South Sulawesi. The result of 
this study showed the bacteria found in feces of newborns was Klebsiella 
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Serratia plymuthica, 
Acinetobacter haemolyticus. These data indicate that facultative anaerobic bacteria 
dominate infant feces  
 















A. Latar Belakang 
Allah menciptakan alam semesta beserta isinya dengan begitu sempurna. 
Demikian pula proses penciptaan manusia dari bentuk nuthfah hingga menjadi 
























“Kemudian air mani itu Kami jadikan segumpal darah, lalu segumpal darah 
itu Kami jadikan segumpal daging, dan segumpal daging itu Kami jadikan tulang-
belulang, lalu tulang-belulang itu Kami bungkus dengan daging. Kemudian Kami 
jadikan dia mahluk yang (berbentuk) lain. Maka Maha Sucilah Allah, Pencipta yang 
paling baik” (Kementerian Agama RI, 2012). 
Ketika Dia menyebutkan kekuasaan dan kelembutan-Nya dalam penciptaan 
nutfhah ini dari satu keadaan menjadi keadaan yang lain (proses), dari satu bentuk ke 
bentuk yang lainnya, sehingga menjadi satu bentuk, yaitu manusia mempunyai 
ciptaan yang normal lagi sempurna. Setelah penciptaan pertama dari ketiadaan, kalian 
kelak akan menemui kematian. Penciptaan yang terakhir. Yakni pada hari 
kebangkitan, dan bangkitnya ruh-ruh menuju jasad masing-masing. Lalu semua 
mahluk dihisab dan setiap pelaku perbuatan akan diberikan balasan sesuai dengan 
perbuatannya. Jika baik, maka dia akan mendapatkan kebaikan dan jika buruk, maka 





Jika diamati teks bahasa Arab ayat di atas ada dua kata krusial dalam 





berarti setetes mani, sedangkan ma’a berarti air. Kedua hal ini tidaklah bertentangan 
dan dibuktikan dengan perkembangan ilmu kedokteran. Sebagaimana juga yang 
dijelaskan pada bagian organ-organ reproduksi bahwa sel spermatozoa hanyalah 
bagian kecil dari cairan yang terpancar keluar saat ejakulasi. Kenyataannya, sebagian 
besar campuran cairan tersebut (90-95%) terdiri dari cairan yang keluar dari vesikula 
seminalis dan prostat. Campuran sel spermatozoa dan cairan lain inilah yang disebut 
sebagai semen yang oleh bahasa awam dikenal dengan sperma. Oleh karena itu nutfah 
dapat berarti sel spermatozoa sedangkan ma’a berarti cairan semen. 
Mulai dari terbentuknya zigot dan berkembang menjadi morula dan blastocyst 
secara kasat mata tak ubahnya dengan bercak dan gumpalan darah. Inilah yang 
diisyaratkan oleh Allah swt dalam potongan ayat di atas bahwa manusia ini tercipta 
dari segumpal darah (alaqah). Kalau ditelaah lebih mendalam tentang penggunaan 
kata alaqah dalam bahasa Arab yang terdapat dalam Al-Qur’an, semua merujuk pada 
proses penciptaan atau kejadian manusia. Dalam bahasa Arab kata alaqah yang 
secara umum dapat berarti darah atau bekuan darah (blood atau clot) atau al-alaq (the 
blood atau the clot) atau sesuatu yang menggantung atau melekat (Hardisman, 2014).  
Alaqah dalam artian darah tidaklah sama dengan darah pada umumnya. Darah 
dalam bahasa Arab disebut dengan dammum atau ad-dam. Oleh karena itu alaqah 
dalam artian darah bermakna spesifik sebagai ‘sesuatu berbentuk darah’ dari tahapan 
kejadian manusia. Bila digabungkan dengan makna yang kedua, yaitu sebagai 
‘sesuatu yang menggantung’ maka makna alaqah semakin jelas. Hasil konsepsi 
tumbuh dan berkembang serta berpindah dari dalam tuba fallopii ke dalam rongga 





Implantasi ini secara sederhana terlihat seperti gumpalan darah yang melekat dan 
menggantung pada dinding rahim (Hardisman, 2014).  
Oleh karena itu, berdasarkan penjelasan tafsir ayat-ayat terkait, secara spesifik 
alaqah berarti dengan gumpalan darah yang terjadi pada setelah konsepsi dan 
kemudian menempel di dinding rahim. Makna alaqah sebagai tahapan kejadian 
manusia dibuktikan oleh penemuan dan perkembangan dalam ilmu kedokteran 
disebut dengan morula dan blastula yang selanjutnya mengalami implantasi, 
pertumbuhan dan perkembangan (Hardisman, 2014).  
Kandungan dari ayat tersebut menjelaskan bahwa Allah swt telah menciptakan 
manusia dengan sangat sempurna, melalui serangkaian proses yang detail, dari hal-
hal kecil hingga menjadi bentuk yang kompleks atau sempurna. Dimulai dari proses 
fertilisasi, kehamilan, proses perkembangan janin hingga proses persalinan. Hal ini 
menandakan bahwa memang tidak ada yang terjadi secara kebetulan di dunia ini tidak 
terkecuali proses penciptaan manusia, selalu ada campur tangan Allah swt. Maha 
Besar Allah atas segala kuasanya. 
Selain dari adanya pertolongan Allah swt dalam proses penciptaan manusia 
ada faktor lain yang juga menjadi salah satu  pendorong dari lancarnya proses 
kelahiran atau persalinan seorang manusia, yaitu orang-orang yang turut terlibat 
membantu proses persalinan, dalam hal ini adalah tenaga medis. Dalam serangkaian 
proses kehamilan hingga kelahiran bantuan dari tenaga medis baik itu dokter, bidan, 
maupun perawat sangatlah nyata. Di antaranya dalam hal konsultasi tentang masa 
kehamilan, asupan makanan yang sesuai, obat-obatan dan hal-hal lain yang 





Proses penciptaan manusia ini juga telah dijelaskan dalam hadist yang 
diriwayatkan oleh Bukhari dan Muslim 
لص ِالله ُلْوُسَر َاَنث َّدَح :لاق ُهْنَع ُالله َيِضَر ٍدْوُعْسَم ِنْب ِالله ِدْبَع ِنَمْح َّرلا ِدْبَع ِْيَبأ ْنَع ى
لع الله اًمَْوي َنْيَِعبَْرأ ِه ُِّمأ ِنَْطب ِْيف َُهقْلَخ ُعَمُْجي ْمُكَدََحأ َِّنإ :ُقْوُدْصَملا ُقِدا َّصلا َُوهَو ملسو هي
 َي َُّمث ،ًةَفُْطننْوُك  َُكلَمْلا ِهَْيِلإ ُلَسُْري َُّمث ،َِكلَذ َلْثِم ًةَغْضُم ُنْوُكَي َُّمث ،َِكلَذ َلْثِم ًَةَقلَع   ُُخفَْنَيف ِهِْيف 
  دْيِعَس َو ٌِّيقَش َو ِِهلَمَع َو ِِهلََجأ َو ِِهقْزِر ِبْتَِكب ٍتاَمِلَك ِعَبَْرِأب ُرَمُْؤي َو ُحْو ُّرلا  َلَ يِذَّلا ِاللهََوف
 َِّلَإ َاَهنَْيب َو ُهَنَْيب ُنْوَُكي اَم ىَّتَح ِةَّنَجْلا ِلَْهأ ِلَمَِعب ُلَمَْعَيل ْمُكَدََحأ َِّنإ ُهُرْيَغ ََهِلا  عاَرِذ  ُِقبْسََيف ،
 ِراَّنلا ِلَْهأ ِلَمَِعب ُلَمَْعَيل ْمُكَدََحا َِّنإ َو .َاُهلُخْدََيف ِراَّنلا ِلَْهأ ِلَمَِعب ُلَمَْعَيف ُبَاتِكْلا ِهَْيلَع اَم ىَّتَح 
 َمَِعب ُلَمَْعَيف ،ُبَاتِكْلا ِهَْيلَع ُِقبَْسَيف ، عاَرِذ َِّلَإ َاَهنَْيب َو َُهنَْيب ُنْوَُكي ِلَْهأ ِل ىراخبلا هاور( ِةَّنَجْلا 
ملسم و) 
Terjemahnya : 
Abu Abdurrahman Abdullah bin Mas’ud ra. Berkata, Rasulullah Saw yang 
jujur dan terpercaya bersabda kepada kami, “sesungguhnya penciptaan kalian 
dikumpulkan dalam rahim ibu, selama empat puluh hari berupa nuthfah (sperma), 
lalu menjadi ‘alaqah (segumpal darah) selama itu pula, lalu menjadi mudhghoh 
(segumpal daging) selama itu pula. Kemudian Allah mengutus malaikat untuk 
meniupkan ruh dan mencatat 4 (empat) perkara yang telah ditentukan, yaitu: rezeki, 
ajal, amal, dan sengsara atau bahagianya.  Demi Allah, Dzat yang tiada Tuhan selain 
Dia, sesungguhnya ada diantara kalian yang melakukan perbuatan-perbuatan 
penghuni surga hingga jarak antara dia dengan surga hanya sehasta (dari siku sampai 
ujung jari), namun suratan takdirnya sudah diterapkan, lalu ia melakukan perbuatan 
penghuni neraka, maka ia pun masuk neraka. Ada juga yang melakukan perbuatan-
perbuatan penghuni neraka hingga jarak antara dia dan neraka hanya sehasta. Namun 
suratan takdirnya sudah ditetapkan, lalu ia melakukan perbuatan penghuni surga. 
(HR. Bukhari dan Muslim). 
Menurut sebagian ulama, makna sabda Rasulullah   ِه ُِّمأ ِنَْطب ِْيف َُهقْلَخ ُعَمُْجي ْمُكَدََحأ َِّنإ 
(sesungguhnya seorang dari kalian dihimpun penciptaannya dalam perut ibunya), 
bahwa air mani jatuh dalam rahim dengan tercerai berai lalu Allah menghimpunnya 





            Kemudian selama seratus dua puluh hari, janin mengalami tiga kali 
perkembangan. Perkembangan tersebut terjadi setiap empat puluh hari. Empat puluh 
hari pertama, janin masih berbentuk nuthfah. Empat puluh hari berikutnya, berbentuk 
gumpalan darah. Empat puluh hari berikutnya, menjadi segumpal daging. Setelah 
seratus dua puluh hari, malaikat meniupkan ruh ke dalamnya, dan ditetapkan bagi 
janin tersebut empat ketentuan di atas. Hikmah diciptakannya manusia secara 
bertahap adalah untuk menyesuaikan dengan sunnatullah yang berlaku di alam 
semesta, semuanya berjalan sesuai dengan hukum sebab akibat. Semua ini justru 
menandakan kekuasaan Allah yang sangat besar. Walaupun sebenarnya Allah mampu 
untuk menciptakan secara langsung dan dalam waktu yang singkat. Hikmah lainnya, 
agar manusia berhati-hati dalam melakukan segala urusannya, tidak terburu-buru. 
Juga mengajarkan kepada manusia bahwa untuk mendapatkan hasil yang maksimal 
dan sempurna, baik dalam masalah-masalah batin ataupun zahir, adalah dengan 
melakukannya dengan penuh hati-hati dan bertahap (Al-Bugha, 2012) 
Para ulama sepakat bahwa ruh ditiupkan pada janin ketika janin berusia 
seratus dua puluh hari, terhitung sejak bertemunya sel sperma dan ovum. Artinya, 
peniupan tersebut ketika janin berusia empat bulan penuh, masuk bulan kelima. Pada 
masa inilah segala hukum mulai berlaku padanya. Karena itu wanita yang ditinggal 
mati suaminya menjalani masa iddah selama empat bulan sepuluh hari, untuk 
memastikan bahwa ia tidak hamil dari suaminya yang meninggal, agar tidak 
menimbulkan keraguan ketika ia menikah lagi lalu hamil (Al-Asqalani, 2008). 
Setelah semuanya terbentuk dengan sempurna, kemudian Allah 
memerintahkan kepada malaikat untuk menuliskan rezeki, ajal, amal, kesengsaraan 





bukan berarti manusia tidak bisa merubah ketentuan tersebut, jika manusia berusaha 
maka ia akan dapat merubahnya kecuali ketentuan ajalnya. Karena Ajal hanya Allah 
yang tahu yang mana ajal itu tidak bisa dipercepat ataupun diperlambat (Al-Asqalani, 
2008). 
Sejak awal kehidupan, seorang bayi (neonatal) mulai kontak dengan berbagai 
jenis paparan dalam lingkungan kehidupannya seperti susu formula bayi yang baru 
lahir, pengobatan antibiotika, penyakit pencernaan dan stres, yang kesemuanya dapat 
mengganggu perkembangan dan keseimbangan normal mikroflora usus yang sehat. 
Pola mikroflora usus mengalami modifikasi ekologis yang besar pada tahap awal 
kehidupan. Beberapa peneliti menyatakan bahwa perkembangan normal dari flora 
usus setelah kelahiran memainkan peran penting dalam perkembangan sistem imun 
innate dan adaptif. Bahkan, bayi sangat rentan terhadap infeksi selama awal 
kehidupan, yang sebagian besar dipengaruhi oleh fungsi kekebalan tubuh dan 
perubahan komposisi serta jumlah kolonisasi flora usus setelah penyapihan. 
Kolonisasi flora usus (mikrobiota) manusia dimulai saat lahir dan dipengaruhi oleh 
komposisi diet. Proses kolonisasi tersebut melibatkan interaksi antara mukosa saluran 
pencernaan bayi dengan stimulasi protein antigen dari lingkungan dan juga 
komponen susu formula dan juga ASI (Brantzaeg, 2002). 
Komunitas mikroba yang terdapat dalam traktus digestivus ditandai dengan 
kepadatan populasi bakteri yang tinggi dengan variasi jenis bakteri serta interaksi 
yang rumit di antara mereka. Telah dilaporkan bahwa di Colon manusia dewasa dapat 
ditemui lebih dari 1011 sel bakteri/gram feses dan terdiri atas kurang lebih 400 
spesies bakteri yang berbeda. Perlu dicatat bahwa jumlah ini diperoleh dari sampel 





terutama dalam variasi spesies dan peran relatif mikrobiota tersebut. Populasi 
mikrobiota dalam usus manusia bersifat dinamik dan dipengaruhi oleh beberapa 
faktor, antara lain faktor genetik, lingkungan diet, umur, obat-obatan dan penyakit 
(Mitsuoka, 1989).  
Data mutakhir telah menerangkan hubungan  antara flora normal usus 
manusia dengan beberapa penyakit antara lain alergi, autoimun, kelainan neurologis 
dan perilaku, kelainan pada sistem gastrointestinal baik akut maupun kronis, serta 
kelainan sistemik lainnya (Sandler, 2000).  
Mikroflora bayi umumnya dianggap menyerupai orang dewasa sesudah 
berumur dua tahun, walaupun jumlah dan jenis bakteri fakultatif anaerob telah 
dilaporkan lebih banyak dari pada orang dewasa (Hopkins, 2001).  
Fetus dalam uterus bersifat steril. Akan tetapi, selama dan sesudah proses 
persalinan bayi akan terpapar bakteri yang berada di jalan lahir maupun 
lingkungannya. Pada saat inilah mikrobiota normal terbentuk dan berubah sesuai 
dengan umur.  
Bakteri yang paling penting dan menguntungkan untuk manusia adalah 
Bifidobacterium dan Lactobacilus, sedangkan bakteri Clostridium merupakan bakteri 
yang potensial patogenik. Bifidobacterium dan Lactobacilus merupakan   elemen 
penting pada flora usus sebagai salah satu bakteri anaerob yang dominan di usus. 
Beberapa penelitian telah melaporkan bahwa mikroflora saluran cerna pada awal 
kehidupan berperan penting untuk respon imun, tetapi mikroflora saluran cerna 
dipengaruhi juga oleh seksio sesarea yang dapat mengubah atau menyebabkan 






Kolonisasi bakteri usus akan mengalami keterlambatan pada bayi yang lahir 
secara seksio sesarea. Bayi yang lahir secara seksio sesarea ditandai oleh rendahnya 
koloni Bacteroides, Bifidobacterium, dan Lactobacillus. Jenis persalinan mempunyai 
dampak signifikan pada pembentukan mikrobiota saluran cerna. Bayi yang lahir 
secara pervaginam akan dikolonisasi pertama kali oleh bakteri yang berasal dari fekal 
dan vaginal ibu, sedangkan bayi yang lahir melalui seksio sesarea akan dikolonisasi 
oleh bakteri yang berasal dari lingkungan rumah sakit dan petugas kesehatan. 
Selanjutnya, keterlambatan kolonisasi usus pada bayi yang lahir secara seksio sesarea 
dikarakterisasi oleh rendahnya jumlah koloni Bifidobacterium, Lactobacilus, dan 
Bakteriodes dibandingkan dengan persalinan pervaginam.  
Selain dipengaruhi oleh proses persalinan , populasi mikrobiota pada usus 
bayi juga dipengaruhi oleh ASI dan susu formula. Dari beberapa hasil penelitian 
ditemukan perbedaan yang signifikan antara populasi mikrobiota usus bayi yang 
mengonsumsi ASI dan yang mengonsumsi susu formula. Ada begitu banyak variasi 
mikrobiota yang terdapat pada usus bayi, yang dimana mikrobiota pada usus ini juga 
berpengaruh pada kandungan mikrobiota pada feses bayi. Oleh karena tingginya 
variasi mikrobiota mulai dari yang sifatnya baik hingga berpotensi patogenik, 
sehingga perlu dilakukan penelitian tentang pengaruh jenis persalinan dan pemberian 










B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian tersebut, dalam penelitian ini dapat dirumuskan masalah 
yaitu : 
1. Bagaimana jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan 
pervaginam dan mengonsumsi ASI ? 
2. Bagaimana jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan section 
sesarea dan mengonsumsi susu formula ? 
3. Bagaimana jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan section 
sesarea dan mengonsumsi ASI ? 
 
C. Ruang Lingkup Penelitian 
Penelitian ini menggunakan sampel feses bayi dengan beberapa kriteria. Feses 
diperoleh dari bayi yang dilahirkan di Rumah Sakit Bersalin Masyita di kota 
Makassar, Sulawesi Selatan. Bahan diambil secara aseptik dengan wadah feses 
berupa tube. Bahan segera ditransport, tidak melebihi 12 jam, untuk segera diproses 
di laboratorium. 
 
D. Kajian Pustaka Terdahulu 
Adapun penelitian terdahulu yang menjadi acuan dalam melakukan penelitian 
ini yaitu sebagai berikut: 
1. Pratiwi Dyah Kusumo. (2012) dengan judul Kolonisasi Mikrobiota Normal dan 
Pengaruhnya pada Perkembangan Sistem Imunitas Neonatal. Hasil dari 
penelitian ini menunjukkan bahwa Proses kolonisasi dan perkembangan 





pencernaan memiliki peranan yang penting karena akan mempengaruhi 
perkembangan sistem imunitas neonatal. 
2. Riyani, dkk. (2015) dengan judul Populasi Bakteri pada Feses Neonatus. Hasil 
dari penelitian ini menunjukkan bahwa bakteri yang bersifat aerob dan fakultatif 
anaerob mendominasi flora usus neonatus. Keterbatasan penelitian ini yaitu 
diperlukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak dan melibatkan umur 
yang berbeda-beda. 
3. Febriani, dkk. (2015) dengan judul  Hubungan Mikroflora Usus pada bayi Baru 
Lahir dengan Jenis Persalinan. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
jumlah koloni Clostridium pada persalinan pervaginam dan seksio sesarea tidak 
memiliki perbedaan yang bermakna. Keterbatasan penelitian ini yaitu tidak 
diperhitungkannya faktor lain yang memengaruhi mikroflora ini, seperti 
pemberian ASI, susu formula, dan pemberian antibiotic pada ibu. 
4. Nurqalbi, (2016) dengan judul Perbedaan Deoxyribo Nukleid Acid Mikrobiom 
Saluran Pencernaan Bayi Dengan Persalinan Seksio Sesarea yang Diberi ASI 
dan Susu Formula. Hasil dari penelitian ini yaitu, adanya perbedaan DNA 
mikrobiom, dimana bayi yang diberi kombinasi (ASI + susu formula) bakterinya 
lebih bervariasi dibandingkan bayi yang diberi ASI. Keterbatasan penelitian ini 
yaitu diperlukan penelitian dengan sampel yang lebih banyak  dan pemantauan 









E. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :  
1. Untuk mengetahui jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan 
Pervaginam dan mengonsumsi ASI. 
2. Untuk mengetahui jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan Sectio 
sesarea dan mengonsumsi susu formula 
3. Untuk mengetahui jenis bakteri pada feses bayi yang lahir dengan persalinan Sectio 
sesarea dan mengonsumsi ASI. 
F. Kegunaan Penelitian 
Adapun kegunaan penelitian ini yaitu sebagai berikut: 
1. Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi mengenai 
keberadaan dan jenis bakteri pada feses bayi. 






A. Ayat yang Relevan 
 Allah menciptakan manusia dengan cara yang sempurna. Begitu pula dengan 
anjuran pemberian ASI. Hal itu jelas telah ditekankan dalam Al-Qur’an. Sebagaimana 





















































أَّ ۡنوَإََِّۗ اَمِهۡيَلَعَّ َحاَنُجَّ ََلَفَّ ٖرُواََشتَوَّ اَمُهۡنِ
 مَّ ٖضاََرت











“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. Dan kewajiban ayah memberi 
makan dan pakaian kepada para ibu dengan cara ma’ruf. Seseorang tidak dibebani 
melainkan menurut kadar kesanggupannya. Janganlah seorang ibu menderita 
kesengsaraan karena anaknya dan seorang ayah karena anaknya, dan warispun 
berkewajiban demikian. Apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) 
dengan kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka tidak ada dosa keduanya. 
Dan jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, maka tidak ada dosa bagimu 
apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. Bertakwalah kamu 
kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha Melihat apa yang kamu kerjakan” 
(Kementerian agama RI, 2012). 
Ini adalah bimbingan dari Allah bagi para ibu supaya mereka menyusui anak-
anaknya dengan sempurna, yaitu dua tahun penuh. Dan setelah itu tidak ada lagi 





yang kurang dari dua tahun. Jadi, apabila ada bayi yang berusia lebih dari dua tahun 
masih menyusui, maka yang demikian itu tidak diharamkan (Goffar, 2004). 
Kandungan dari ayat di atas menjelaskan bahwa ASI sangatlah penting. 
Terlepas wajib atau tidaknya hukum menyusui, dalam ayat tersebut dengan tegas 
dianjurkan menyempurnakan masa penyusuan. Hal ini tentu sesuai dengan 
kandungan ASI itu sendiri. Seperti kita ketahui bahwa memang komposisi dari ASI 
sangat mempengaruhi proses perkembangan maupun pertumbuhan dari sang bayi. 
Selain itu kandungan ASI ini juga dapat mempengaruhi sistem kekebalan tubuh bayi 
(imunitas), dimana bayi yang mengonsumsi ASI kekebalan tubuhnya akan lebih baik 
dibandingkan bayi yang tidak mengonsumsi ASI. 
Selain itu dalam ayat tersebut juga dengan tegas dijelaskan bahwa ayah wajib 
memberikan nafkah bagi sang ibu, agar ibu dapat menyusui dengan baik. Ayah 
memberi nafkah kepada ibu secara lahir ialah guna ibu membeli makanan yang 
nantinya menjadi darah dan menjadi sari susu di dalam payudara ibu yang itu 
nantinya menjadi makanan dan kebutuhan primer sang bayi (menyusu pada ibunya). 
Bukan hanya secara lahir, si ayah juga harus menafkahi secara batin yaitu dengan 
kasih- sayang yang penuh terhadap keduanya.  
Demikian pula apabila seorang ibu tidak bisa menyusui, dan diputuskan untuk 
menyusukan pada wanita lain, agar haknya mendapat ASI dapat terpenuhi. Jadi 
apabila seorang ibu tidak mampu melakukan penyapihan kepada anaknya , dapat 
dilakukan oleh wanita lain. Tentunya sesuai dari kesepakatan sang ibu dan sang ayah, 
dan ditentukan juga pemberian upah yang sesuai. Hal ini dilakukan demi memenuhi 
kebutuhan ASI yang memang sangat penting bagi pertumbuhan dan perkembangan 





Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa pemberian ASI memang 
sangatlah penting bagi bayi, baik itu dari segi kesehatan, maupun dari sudut pandang 
Islam yang sudah sangat jelas menekankan pemberian ASI bagi bayi. Dan dalam hal 
mendukung kelancaran proses penyapihan ini sang ayah wajib memberikan nafkah 
yang halal bagi sang ibu agar diperoleh berkah dari Allah swt semoga diberikan bayi 
yang sehat, soleh dan soleha. Demikian pula dalam pemberian upah bagi ibu yang 
menggantikan dalam proses penyapihan, selayaknya diberikan pembayaran menurut 
yang patut demi keberkahan ASI yang diperoleh sang bayi. 
 
B. Persalinan 
Persalinan adalah proses pengeluaran hasil konsepsi (janin) yang telah cukup 
bulan (37–42 minggu) atau hidup diluar kandungan melalui jalan lahir atau melalui 
jalan lain, dengan bantuan atau tanpa bantuan dengan presentasi belakang kepala 
yang berlangsung dalam waktu 18 jam, tanpa komplikasi baik pada ibu maupun pada 
janin (Machmudah, 2010). 
 Persalinan adalah proses yang akan berlangsung dengan sendirinya, tetapi 
persalinan pada manusia setiap saat terancam penyulit yang membahayakan ibu 
maupun janinnya sehingga memerlukan pengawasan, pertolongan dan pelayanan 
dengan fasilitas yang memadai (Manuaba, 2009). 
Persalinan berlangsung secara alamiah, tetapi tetap diperlukan pemantauan 
khusus karena setia ibu memiliki kondisi kesehatan yang berbeda-beda, sehingga 
dapat mengurangi resiko kematian ibu dan janin pada saat persalinan. Selain itu, 





dalam persalinan, baik tenaga non- kesehatan seperti dukun ataupun tenaga kesehatan 
khususnya bidan (Wahyuni, 2014). 
Berdasarkan caranya, persalinan dapat dikelompokkan dalam 4 cara, yaitu : 
a) Persalinan spontan adalah persalinan yang berlangsung dengan kekuatan sendiri. 
b) Persalinan normal (eutosia) adalah proses kelahiran janin pada kehamilan cukup 
bulan (37-42 minggu), pada janin letak memanjang, presentasi belakang kepala 
yang disusul dengan pengeluaran plasenta dan seluruh proses kelahiran itu 
berakhir dalam waktu dalam waktu kurang dari 24 jam tanpa tindakan 
pertolongan/tindakan buatan dan tanpa komplikasi. 
c) Persalinan anjuran adalah persalinan yang terjadi jika kekuatan yang diperlukan 
untuk persalinan ditimbulkan dari luar dengan jalan rangsangan, yaitu merangsang 
otot rahim berkontraksi seperti dengan menggunakan prostaglandin, oxytocin, atau 
memecahkan ketuban. 
d) Persalinan tindakan adalah persalinan yang tidak dapat berjalan normal secara 
spontan atau tidak berjalan sendiri, oleh karena terdapat indikasi adanya penyulit 
persalinan sehingga persalinan dilakukan dengan memberikan tindakan 
menggunakan alat bantu. Persalinan tindakan terdiri dari: 
1. Persalinan Tindakan Pervaginam 
Apabila persyaratan pervaginam memenuhi, meliputi ekstraksi vakum dan 
forsep untuk bayi yang masih hidup dan embriotomi untuk bayi yang 
sudah meninggal. 
2. Persalinan Tindakan Perabdomen 






Persalinan dibagi menjadi 4 tahap. Tahapan Persalinan tersebut adalah: 
1. Kala I, dimulai sejak terjadinya kontraksi uterus dan pembukaan serviks, 
hingga mencapai pembukaan lengkap (10cm). Normalnya berlangsung 
(12-14 jam). 
2. Kala II, disebut juga dengan kala pengeluaran, oleh karena kekuatan his 
dan kekuatan mengedan, janin di dorong keluar sampai lahir. 
3. Kala III, disebut juga kala uri, plasenta terlepas dari dinding uterus dan 
dilahirkan. 
4. Kala IV, mulai dari lahirnya plasenta sampai 2 jam kemudian. Dalam kala 
tersebut diobservasi apakah terjadi perdarahan post partum (Wahyuni, 
2014). 
 
C. Asi dan Susu Formula 
ASI merupakan makanan alamiah atau susu terbaik bernutrisi dan berenergi 
tinggi yang mudah dicerna dan mengandung komposisi nutrisi yang seimbang dan 
sempurna untuk tumbuh kembang bayi (Wiji, 2013).  
ASI diproduksi di alveoli yang berbentuk seperti buah anggur yang terdiri dari 
sel-sel yang memproduksi ASI bila dirangsang oleh Hormon Prolaktin. Saluran ASI 
(ductus lactiferous) berguna menyalurkan ASI dari alveoli ke sinus lactiferous. Sinus 
lactiferous adalah tempat penyimpanan ASI yang terletak di areola (Suradi, 2008).  
Air Susu Ibu (ASI) merupakan satu-satunya makanan yang terbaik untuk bayi 
yang bersifat alamiah,ASI mengandung berbagai zat gizi yang dibutuhkan dalam 





Khasiat ASI sangat besar antara lain dapat meningkatkan pertumbuhan sel 
syaraf otak, pemberi energi untuk kerja se-sel syaraf otak, dan menurunkan risiko 
bayi mengidap penyakit serta memberikan hubungan kasih sayang antara ibu dan 
bayinya. Selain itu karbohidrat yang ada dalam ASI memudahkan penyerapan 
kalsium, mempertahankan faktor bifidus didalam usus (faktor yang menghambat 
pertumbuhan bakteri yang berbahaya dan menjadikan tempat yang baik bagi bakteri 
yang menguntungkan) serta protein dalam ASI lebih banyak terdiri dari protein whey 
sehingga lebih mudah diserap oleh usus bayi pada sistem pencernaannya (Sri Astuti, 
2015). 
Pemberian ASI disarankan dalam waktu satu jam setelah persalinan, karena 
pada usia 20-30 menit pertama reflex isap bayi sangat kuat sehingga menjadi saat 
terbaik bagi bayi untuk belajar mengisap. Selain itu, kesempatan untuk mendapatkan 
kolostrum yang mengandung 10-17 kali antibody (Bhar, 2008).  
Pemberian ASI juga sangat mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 
bayi, sebagian besar ditentukan oleh jumlah ASI yang diperoleh termasuk energi dan 
zat gizi lainnya yang terkandung di dalam ASI tersebut. ASI tanpa bahan makanan 
lain dapat mencukupi kebutuhan pertumbuhan sampai usia sekitar enam bulan. Selain 
itu, ASI mengandung banyak sel-sel darah putih yang ditransfer dari ibu ke bayi, 
sehingga dapat bekerja untuk melawan infeksi virus, bakteri dan parasit  usus (Astuti, 
2015). 
Kolostrum memaninkan peran besar dalam transmisi kekebalan hemolisin dari 
plasenta. Kolostrum yang diperoleh saat Inisiasi Menyusui Dini (IMD) akan menekan 





dan lyzosim yang merupakan komponen zat kekebalan dalam saluran pencernaan 
(Bref,  2005).  
Menurut Suradi (2008), komponen ASI terdiri dari beberapa unsur yaitu 
sebagai berikut: 
1) Lemak  
Sumber kalori utama dalam ASI adalah lemak. Kadar lemak dalam ASI antara 
3,5 – 4,5%. Walaupun kadar lemak dalam ASI tinggi, tetapi mudah diserap oleh bayi 
karena trigliserida dalam ASI lebih dulu dipecah menjadi asam lemak dan gliserol 
oleh enzim lipase yang terdapat dalam ASI. Kadar kolesterol ASI lebih tinggi 
daripada susu formula, sehingga bayi yang mendapat ASI seharusnya mempunyai 
kadar kolesterol darah lebih tinggi, tetapi ternyata penelitian Osborn membuktikan 
bahwa bayi yang tidak mendapatkan ASI lebih banyak menderita penyakit jantung 
koroner pada usia muda.  
2) Karbohidrat  
Karbohidrat utama dalam ASI adalah laktosa, yang kadarnya paling tinggi 
dibandingkan susu formula lain (7g%). Laktosa mudah dipecah menjadi glukosa dan 
galaktosa dengan bantuan enzim laktase yang sudah ada dalam mukose saluran 
pencernaan sejak lahir.  
3) Protein  
Protein dalam susu adalah kasein dan whey. Kadar protein ASI sebesar 0,9 %, 
dan 60% diantaranya adalah whey, yang lebih mudah dicerna, dalam ASI terdapat 
dua macam asam amino yang tidak terdapat dalam susu formula yaitu sistin dan 
taurin. Sistin diperlukan untuk pertumbuhan somatik, sedangkan taurin untuk 





4) Garam dan mineral  
ASI mengandung garam dan mineral lebih dibanding susu formula. Bayi yang 
mendapat susu formula yang tidak dimodifikasi dapat menderita tetani karena 
hipokalsemia. Kadar kalsium dalam susu formula lebih tinggi dibanding ASI, tetapi 
kadar fosfornya jauh lebih tinggi.  
5) Vitamin.  
ASI cukup mengandung vitamin yang diperlukan bayi. Vitamin K yang 
berfungsi sebagai katalisator pada proses pembekuan darah terdapat dalam ASI 
dengan jumlah yang cukup dan mudah diserap.  
6) Mengandung zat protektif  
Bayi yang mendapat ASI lebih jarang menderita sakit, karena adanya zat 
protektif dalam ASI. Kandungan zat protektif dalam ASI adalah:  
a) Lactobacillus bifidus.  
Berfungsi mengubah laktosa menjadi asam laktat dan asam asetat. Kedua 
asam ini menjadikan saluran pencernaan bersifat asam sehingga menghambat 
pertumbuhan mikroorganisme. ASI mengandung zat faktor pertumbuhan 
Lactobacillus bifidus. Susu formula tidak mengandung faktor ini.  
b) Laktoferin  
Laktoferin adalah protein yang berikatan dengan zat besi. Dengan mengikat 
zat besi maka laktoferin bermanfaat menghambat pertumbuhan kuman tertentu, yaitu 
Staphylococcus, E.coli, dan Entamoeba hystolytica yang juga memerlukan zat besi 
untuk pertumbuhannya. Selain menghambat pertumbuhan bakteri tersebut, laktoferin 






c) Lisozim  
Lisozim adalah enzim yang dapat memecah dinding bakteri (bakterisidal) dan 
antiinflamasi, bekerja bersama peroksida dan askorbat untuk menyerang bakteri 
E.coli dan sebagian keluarga Salmonella. Keaktifan lisozim ASI beberapa ribu kali 
lebih tinggi dibanding susu formula. Keunikan lisozim lainnya adalah bila faktor 
protektif lain menurun kadarnya sesuai tahap lanjut ASI, maka lisozim justru 
meningkat pada 6 bulan pertama setelah kelahiran. Hal ini akan menguntungkan bayi 
karena lisozim dapat melindungi bayi dari bakteri pathogen dan penyakit diare pada 
periode ini. 
d) Komplemen C3 dan C4  
Walaupun kadar dalam ASI rendah mempunyai daya opsonik, 
anafilaktitoksik, dan kemotaktik yang bekerja bila diaktifkan oleh IgA dan IgE yang 
juga terdapat dalam ASI.  
e) Faktor antistreptokokus  
Dalam ASI terdapat faktor antistreptokokus yang melindungi bayi terhadap 
infeksi kuman streptokokus.  
f) Antibodi  
Dalam kolostrum ASI mengandung immunoglobulin yaitu IgA sekretorik, 
IgE, IgM, dan IgG dan yang terbanyak adalah IgA sekretorik. Antibodi dalam ASI 
dapat bertahan dalam saluran pencernaan bayi karena tahan terhadap asam dan enzim 
proteolitik saluran pencernaan dan membuat lapisan pada mukosanya sehingga 







g) Imunitas seluler  
ASI mengandung sel-sel. Sebagian besar (90%) sel tersebut berupa makrofag 
yang berfungsi membunuh dan memfagositosis mikroorganisme, membentuk C3 dan 
C4, lisozim, dan laktoferin. 
Susu formula adalah produk yang berasal dari susu sapi atau hewan lainnya 
dan atau dari bahan lainnya yang telah terbukti cocok untuk makanan bayi. Susu 
formula sebaiknya dikomsumsi oleh anak berusia 1 tahun ke atas. Susu formula boleh 
dikomsumsi oleh bayi di bawah satu tahun hanya dalam kondisi tertentu 
saja.Kandungan susu sapi/formula lebih banyak mengandung protein kasein yang 
lebih sulit dicerna oleh usus bayi. Selain itu, beta-laktoglobulin yaitu fraksi dari 
protein whey yang berpotensi menyebabkan alergi (Astuti, 2015).  
Susu formula dibuat sesuai golongan usia bayi, mulai dari bayi yang baru lahir 
(new born) usia 0-6 bulan, 6-12 bulan, dan usia batita 1-3 tahun, usia prasekolah 3-5 
tahun, serta usia sekolah lima tahun keatas (Sutomo, 2010). 
Beberapa resiko yang diakibatkan dari mengkonsumsi susu formula pada bayi 
yaitu, pelarut yang tidak tepat, apabila terlalu encer berisiko gizi kurang dan apabila 
terlalu kental dapat menyebabkan dehidrasi dan membebani ginjal bayi. Susu formula 
juga mudah terkontaminasi serta mengganggu sistem pencernaan. Prinsip pemilihan 
susu yang tepat dan baik untuk anak adalah susu yang sesuai dan bisa diterima oleh 
sistem tubuh bayi. Susu terbaik tidak harus susu yang disukai bayi atau susu yang 
harganya mahal. Susu terbaik tidak akan menimbulkan gangguan saluran cerna 
seperti, diare, muntah, atau kesulitan buang air besar. Pemberian susu formula dengan 







Mikrobiota didefinisikan sebagai kumpulan mikroorganisme yang hidup pada 
tubuh inang (host), dapat terdiri dari bakteri,archae, virus, dan organisme eukariota 
sel satu lainnya. Kolonisasi bakteri terdapat pada seluruh permukaan tubuh yang 
memiliki kontak dengan dunia luar, yaitu kulit, saluran urin,saluran cerna, dan saluran 
napas. Tinjauan ini menekankan pada bakteri, salah satu jenis mikrobiota yang telah 
sering diteliti perannya untuk kesehatan manusia dibanding jenis lain. Kolonisasi 
mikrobiota terbanyak berlokasi di saluran cerna, dengan jumlah dan komposisi yang 
bervariasi (Ardesy, 2016). 
Mikrobiota dapat terus mengalami perubahan. Faktor-faktor yang diduga 
memengaruhi variasi ini adalah kolonisasi maternal, asupan, pajanan lingkungan, dan 
terapi anti mikroba. Gangguan keseimbangan mikrobiota pada saluran cerna 
berhubungan dengan berbagai penyakit, diantaranya inflammatory bowel disease 
(IBD), irritable bowel syndrome (IBS), penyakit metabolik (obesitas dan diabetes) 
dan alergi. Asupan makanan untuk memenuhi kebutuhan nutrisi adalah sesuatu hal 
yang dapat dipilih dan dikontrol. Kegiatan memilih makanan ini merupakan hal yang 
akan terus terjadi sepanjang manusia hidup, begitupun halnya dengan populasi 
mikrobiota saluran cerna. Sebaliknya, variasi mikrobiota pada komposisi dan jumlah 
tertentu akan memberikan efek pada pengolahan zat yang terkandung dalam asupan, 
terutama sesampainya dalam kolon (Ardesy, 2016). 
Mikrobiota bayi yang dilahirkan dengan persalinan normal memiliki 
kemiripan dengan mikrobiota di vagina ibunya pada 20 menit awal kehidupan. 
Terdapat perbedaan antara spesies mikrobiota bayi yang dilahirkan dengan persalinan 





akan serupa dengan mikrobiota orang dewasa selama tahun pertama kehidupannya. 
Seiring dengan pertambahan usia akan terjadi perubahan mikrobiota karena 
dipengaruhi oleh ASI, demam, pengenalan terhadap makanan pendamping ASI, dan 
penggunaan antibiotik. Terdapat perbedaan jenis mikroba pada bayi yang 
mendapatkan ASI dengan yang mendapatkan susu formula. Perkembangan pada 
periode perinatal merupakan masa yang penting karena terjadi modifikasi yang 
mempengaruhi sistem imun dan penyakit yang berhubungan dengan inflamasi. 
 
E. Feses 
Feses adalah buangan yang dikeluarkan tubuh manusia melalui anus sebagai 
sisa dari proses pencernaan makanan di sepanjang system saluran pencernaan (tractus 
digestivus). Beberapa kepustakaan menyebut tinja dengan kotoran manusia. Istilah ini 
sebenarnya kurang tepat karena pengertiannya mencakup seluruh bahan buangan 
yang dikeluarkan dari tubuh manusia termasuk karbon dioksida yang dikeluarkan 
sebagai sisa dari proses pernapasan, keringat, lendir dari ekskresi kelenjar dan 
sebagainya. Dalam ilmu kesehatan lingkungan, dari berbagai jenis kotoran manusia 
yang lebih dipentingkan adalah tinja dan air seni (urine) (Azwar, 1994). 
Seorang yang normal diperkirakan menghasilkan tinja rata-rata sehari sekitar 
83 gram dan menghasilkan air seni sekitar 970 gram. Kedua jenis kotoran manusia ini 
sebagian besar berupa air, terdiri dari zat-zat organik (sekitar 20% untuk tinja dan 
2,5% untuk urine), serta zat-zat anorganik seperti nitrogen, asam fosfat, sulphur dan 
sebagainya (Soeparman, 2002). 
Masa dan volume tinja dipengaruhi oleh asupan makanan atau minuman yang 





maka   jumlah   tinja   yang   dihasilkan   semakin   sedikit, sebaliknya jika 
mengandung banyak serat (fibres) maka semakin banyak pula tinja yang dieksresi. 
Normalnya tiap orang ekskresi tinja/ defekasi satu kali tiap hari, tetapi frekuensi   
setiap   orang   bervariasi   ada   seminggu   sekali sampai sehari lima kali. Selain   itu   
tinja   dapat   mengandung   virus,   bakteri, kista   dari   protozoa,   dan   telur   dari   
golongan plathyhelmintes yang bersifat patogen, sehingga apabila tidak   diolah   
serta   dibuang   sembarangan   akan   sangat membahayakan manusia serta 
lingkungannya ( Niwagaba, 2009). 
Tinja   merupakan   hasil   metabolisme   tubuh   manusia sehingga tinja terdiri 
dari berbagai bahan yang berasal dari asupan baik makanan maupun minuman yang 
dikonsumsi. Menurut (Niwagaba, 2009) tinja memiliki kandungan: 
a. Nutrien 
Nutrien ini merupakan zat gizi yang ada di makanan maupun   minuman   
yang   kita   konsumsi.   Tinja   biasanya mengandung nutrien yang berupa nitrogen, 
fosfor, kalium, kalsium, dan Carbon. Nutrien yang Terkandung dalam tinja. Nitrogen 
yang terkandung dalam tinja ini biasanya berasal dari asupan protein yang dipecah 
menjadi asam amino dalam tubuh sedangkan kalium, kalsium, karbon dan fosfor 
berasal dari buah dan sayuran. 
b. Logam berat (trace metals) 
Tinja juga bisa mengandung logam seperti Tembaga (Cu), Zinc (Zn), Nikel 
(Ni), Cromium (Cr), Kadmium (Cd), dan Hg. Logam-logam berat ini berasal dari 
makanan yang dicerna oleh tubuh namun, logam yang terkandung dalam tinja ini 
apabila diolah menjadi pupuk akan mudah diserap oleh tanaman. Trace metals  yang 





tersebut dapat   merusak   fisiologis   dan   menunjukkan   kerusakan anatomis   pada   
tumbuhan.   Oleh   karenanya   biasanya tumbuhan   bisa   digunakan   sebagai   salah   
satu   indikator pencemaran   udara   atau   tanah   di   suatu   wilayah (Martin,2006).  
c. Mikroorganisme  
Tinja tidak hanya mengandung nutrien tetapi juga mikroorganisme seperti 
bakteri,   virus   dan   protozoa. Mikroorganisme   tinja   masing-masing   individu   
berbeda namun berdasarkan sifat dan sumbernya dibagi menjadi 2 jenis yakni 
mikrooganisme yang secara alami ada di dalam usus dan bersifat non patogen serta 
mikroorganisme   yang   tidak alami dan bersifat patogen (Keman, 2015).  
Mikroorganisme yang   alami   ada   dalam   tubuh   tidak   menyebabkan 
seseorang   menjadi   sakit,   berbeda   halnya   dengan mikroorganisme yang tidak 
alami dan patogen biasanya ditemukan pada orang yang sakit seperti: 
1) Salmonella Typhi (penyebab tifus),  
2) Vibrio cholera (Penyebab kolera),  
3) Virus penyebab hepatitis A dan E  
4) Virus penyebab polio. 
5) Giardia intestinalis or G. Lambia dan  Bacillary dysentery (Virus penyebab diare)  
Adanya faktor bahwa tinja dapat mengandung berbagai virus, bakteri dan 
kista yang bersifat patogen, oleh karena itu tinja sangat berbahaya. Beberapa kerugian 
yang didapatkan akibat adanya tinja ditinjau dari beberapa aspek yakni: 
a.Aspek kesehatan 
Salah satu kerugian yang disebabkan adanya tinja adalah   menyebabkan  





agen penyebab   penyakit   tersebut   berada   pada  feses yang ditularkan antar 
manusia. Berikut adalah gambar system penularan faecal oral disease.  
b.Aspek lingkungan 
Aspek kedua yang berpengaruh akibat adanya tinja adalah   lingkungan.   
Apabila   tinja   banyak   yang   dibuang sembarangan seperti di sungai, jalan, dan 
juglangan maka akan   sangat   merugikan   baik   dilingkungan   air, tanah maupun   
udara.   Apabila   tinja   dibuang   sembarangan   di sungai   maupun   di   lahan   
seperti   juglangan   maka   akan mencemari air dan tanah tersebut maka dampaknya 
tidak berhenti sampai situ tetapi pencemaran akan lebih meluas lagi mencemari biota 
di sungai maupun tanah kemudian yang akhirnya akan berdampak negatif pada 
manusia itu sendiri.  Selain itu eksploitasi sumber daya alam yang telah berlangsung 
selama berabad-abad ini membuat kualitas dan   kuantitas   alam   menjadi   
berkurang,   ditambah   lagi dengan perilaku yang kurang sehat maka kerusakan atau 
pencemaran yang terjadi sangat merugikan bagi kita (WEDC, 2012). 
Selain terdapat berbagai adanya dampak negatif akibat tinja, ada beberapa 
keuntungan atau manfaat adanya tinja yakni menambah penghasilan atau dengan kata 
lain tinja merupakan   barang   ekonomis.   Apabila   tinja   diolah   maka 
lumpurnya (sludge) bisa dimanfaatkan menjadi pupuk yang memiliki kualitas cukup 
baik. Agar tinja tidak menimbulkan dampak negatif maka harus diolah   (sanitised) 










Bayi baru lahir adalah bayi yang dilahirkan dalaam kondisi cukup bulan atau 
hampir cukup bulan. Bayi adalah anak usia 0-12 bulan (Saifuddin, 2002). Tahapan-
tahapan bayi ada 2 yaitu : 
1. Masa bayi Dini (Umur 1-12 Bulan) 
Pada masa ini pertumbuhan berlangsung pesat dan proses pematangan 
berlangsung secara continue terutama meningkatkan system fungsi syaraf. 
2. Masa bayi Akhir ( Umur 1-2 Tahun) 
Pada masa ini kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kinerja 
dalam perkembangan motoric dan fungsi ekskresi (Saifuddin, 2002). 
 
G. Imunitas Bayi 
1. Pengertian Sistem Imun 
  Sistem imun membentuk sistem pertahanan badan terhadap bahan asing 
seperti mikroorganisme, molekul-molekul berpotensi toksik, atau sel-sel tidak 
normal. Sistem ini menyerang bahan asing atau antigen dan juga mewujudkan 
peringatan tentang kejadian tersebut supaya pendedahan yang berkali-kali terhadap 
bahan yang sama akan mencetuskan gerak balas yang lebih cepat dan bertingkat.  
2. Penggolongan antibodi, Peran dan karakteristik (Widyatun, 2012). 
a. IgS 
     Antibodi yang paling banyak (85% dari antibodi dalam sirkulasi), ditemukan 
di darah dan semua kompartemen cairan termasuk cairan serebrospinalis. Di produksi 
dalam jumlah yang besar pada respon adaptif sekunder sehingga mencerminkan 





darah ke tempat infeksi akut dan dapat menembus plasenta. Bekerja sebagai opsonin 
kuat yang menjembatani fagosit dan sel sasaran. Penting dalam pertahanan terhadap 
bakteri dan pengaktifan sistem komplemen melalui jalur klasik. 
b. IgM 
       Molekul IgM bergabung dalam kelompok lima "pentamer IgM" sehingga 
cenderung menggumpalkan antigen yang menjadi sasaran fagosit dan sel NK. 
Merupakan molekul besar sehingga tidak dapat berdif usi keluar aliran darah. 
Merupakan aktivator kuat sistem komplemen, penting dalam respon imun terhadap 
bakteri. Antibodi pertama yang diproduksi daat tubuh menghadapi suatu antigen baru. 
c. IgA 
       Sebagian besar dalam sekresi, misalnya air liur, air mata, keringat, dan air susu 
terutama kolostrum. Menyatu dalam kelompok yang terdiri atas dua atau tiga 
molekul. Melindungi tubuh dengan melekat ke patogen dan mencegah perlekatan 
patogen ke rongga tubuh. Tidak dapat mengaktif kan komplemen atau menembus 
plasenta. 
d. IgE 
       Ekornya berlekatan dengan reseptor di sel mast sehingga berperan dalam 
peradangan akut, respon alergi dan hipersensitivitas. Tempat pengikatan untuk 
antigen di parasit yang lebih besar, misalnya cacing dan flukes. Sebagian orang 
memiliki IgE untuk protein lingkungan yang tidak berbahaya misalnya serbuk sari, 









       Jarang disintesis, hanya sedikit yang diketahui tentang fungsinya. Berukuran 
besar, hanya dapat ditemukan di darah. Mungkin terlibat dalam stimulasi sel B oleh 
antigen. 
3.. Perkembangan Imunologi janin 
Pada kehamilan dimana antibodi yang dihasilkan janin jauh sangat kurang 
untuk merespon invasi antigen ibu/invasi bakteri. Dari minggu ke 20 kehamilan, 
respon imun janin terhadap antigen mulai meningkat. Respon janin dibantu oleh 
pemindahan molekul antibodi dari ibu (asalkan ukurannya tidak terlalu besar) ke 
janin sehingga memberikan perlindungan pasif yang menetap sampai beberapa 
minggu. Proses kelahiran sendiri, mulai dari pecahnya kantong amnion yang tersegel 
dan seterusnya akan membuat janin terpajan dengan mikroorganisme baru. Candida 
alicans, gonococcus dan herpes virus dapat dijumpai pada vagina. Pada kasus infeksi 
herpes yang diketahui, pelahiran pervaginam tidak diperbolehkan. Begitu lahir, bayi 
cenderung akan bertemu dengan Staphylococcus aureus, suatu mikroorganisme 
dimana resisten bayi tehadapnya sangat kecil (Widyatun, 2012). 
 Untuk mengimbangi status imunologi yang belum berkembang dengan baik 
pada bayi baru lahir, maka pengawasan antenatal yang cermat, pemeriksaan untuk 
menyingkirkan kemungkinan infeksi atau terapi untuk mengatasi infeksi, teknik-
teknik melahirkan yang aseptik tanpa memasukkan mikroorganisme dan perawatan 
yang cermat dengan memperhatikan segala aspek dalam penanganan bayi baru lahir, 







4. Sistem Imun Pasif pada Janin 
Dalam perkembangannya, Janin dapat terlindung dari lingkungan yang 
berbahaya selama dalam kandungan. Umumnya kuman patogen atau bibit penyakit 
tidak dapat menembus barier placenta. Bayi yang baru lahir, tanpa adanya antibodi, 
akan sangat mudah terinfeksi. Bayi yang mature telah memperoleh antigen dan 
imunitas pasif dari ibu terhadap jenis-jenis tertentu dalam waktu 6 minggu atau lebih 
sebelum dilahirkan. Namun demikian, bayi yang meninggalkan lingkungan yang 
steril untuk kemudian secara tiba-tiba bertemu dengan banyak mikroorganisme dan 
antigen lainnya. Diperlukan waktu beberapa minggu sebelum imunitas aktif terbentuk 
(Widyatun, 2012). 
 Proses penyaluran imun pasif dari maternal: Sistem imun janin diperkuat oleh 
penyaluran imunoglobulin menembus plasenta dari ibu kepada janinnya melalui 
aliran darah yang membawa antibodi serta penyaluran melalui air susu. Profil 
imunoglobulin yang disalurkan melalui plasenta dan disekresikan melalui air susu 
bergantung pada mekanisme transportasi spesifik untuk berbagai kelas 
imunoglobulin. IgG ibu menembus plasenta ke dalam sirkulasi janin melalui 
mekanisme aktif spesifik, yang efektif dari sekitar usia gestasi 20 minggu, tetapi 
aktivitasnya meningkat pesat sejak usia gestasi 34 minggu. Ibu akan menghasilkan 
respons imun terhadap antigen yang ia temui dengan menghasilkan IgG, yang dapat 
melewati plasenta. Bahkan kadar IgG ibu rendah, IgG akan tetap di salurkan melalui 
plasenta. Hal ini berarti janin akan mendapat imunisasi pasif terhadap patogen yang 
besar ditemukan di lingkungan setelah lahir. Imunitas pasif ini memberikan 
perlindungan temporer penting pascanatal sampai sistem bayi sendiri matang dan 





H. Identifikasi Bakteri 
Untuk mengetahui jenis suatu mikroorganisme diperlukan adanya identifikasi. 
Dimana identifikasi sendiri adalah upaya untuk mengetahui nama suatu mahluk hidup 
dalam suatu kelompok tertentu berdasarkan karasteristik persamaan dan perbedaan 
yang masing-masing mahluk hidup. Identfikasi mikroorganisme dilakukan dengan 
membandingkan ciri-ciri yang ada pada satuan yang belum diketahui dengan satu-
satuan yang dikenal. Identifikasi mikroorganisme yang baru diisolasi diperlukan 
perincian, deskripsi, dan perbandingan yang cukup dengan deskripsi yang telah 
dipublikasikan untuk jasad renik lain yang serupa (Pelczar et al, 1989). 
Pada masa sekarang teknik identifikasi yang populer yaitu secara 
konvensional (Biokimiawi) dan dengan AIS (Automatic Identification System) yaitu 
menggunakan Vitek 2 compact. 
a. Metode Konvensional  
Identifikasi bakteri meliputi pemeriksaan morfologi, pewarnaan gram, dan uji 
biokimia antara lain : uji O/F (Oksidatif/Fermentatif), uji oksidase, uji katalase, uji 
motilitas, produksi indol, uji TSIA (Triple Sugar Iron Agar), dan uji gula. 
Pengamatan morfologi koloni bakteri dilakukan setelah mendapatkan biakan murni. 
Pengamatan ini meliputi warna, bentuk, tepian koloni, elevasi atau permukaan koloni 
dan struktur dalam koloni. Pewarnaan gram bertujuan untuk menentukan apakah 
bakteri tersebut termasuk di dalam kelompok bakteri gram positif atau kelompok 
bakteri gram negatif. Uji katalase adalah untuk mengetahui sifat bakteri dalam 
menghasilkan enzim katalase. Tujuan uji oksidase adalah untuk mengetahui ada 
tidaknya enzim oksidase pada bakteri. Uji O/F medium (Oksidatif/Fermentatif) 





Uji motilitas bertujuan untuk mengetahui apakah bakteri tersebut motil atau tidak dan 
untuk mengetahui produksi indol dari Tryptophane. Uji TSIA (Triple Sugar Iron 
Agar) bertujuan untuk membedakan jenis bakteri berdasarkan kemampuan 
memecahkan dextrose, laktosa, sukrosa dan pembebasan sulfida, selain itu uji TSIA 
berfungsi untuk mengetahui apakah bakteri tersebut menghasilkan gas, H2S atau 
tidak. Uji gula bertujuan untuk mendeterminasi kemampuan bakteri dalam 
mendegradasi gula dan menghasilkan asam organik yang berasal dari tiap-tiap jenis 
gula, yaitu glukosa, sukrosa, maltosa, arabinosa, manitol dan inositol (Yusuf, 2009), 
b. Metode Automatis  
Teknik identifikasi bakteri mengalami suatu perkembangan yaitu dengan 
menggunakana identifikasi secara automatis. Identifikasi bakteri secara automatis dan 
uji kerentanan telah dikembangkan dan dikomersialkan dalam dua dekade. Salah satu 
identifikasi secara automatis ini dapat menggunakan Vitek 2 (bioMe’rieux). Tetapi 
hanya beberapa yang tersedia dipasar. Vitek 2 (bioMe’rieux) merupakan tekonologi 
berbasis fluoresensi, dimana dapat digunakan untuk identifikasi dan uji kerentanan 
pada isolat gram negative (Thomas et al, 2001). 
Dalam identifikasi bakteri secara automatis biasanya menggunakan alat yaitu 
Vitek 2 system. Menurut vitek 2 system merupakan alat identifikasi yang 
menggunakan card identfication. Misalnya GP (Gram Positive) card dan GN (Gram 
Negative) card. Dimana pada alat ini terdapat database yang dipergunakan untuk 
analisis dalam identifikasi bakteri secara automatis. Hasil dari identifikasi 
menggunakan vitek ini berupa presentase kebenaran dari pengujian yang telah 
dicocokan pada database. Prosedur identifikasi bakteri dengan vitek ini yaitu dengan 





kekeruhan (density) dengan standar Mc Farland yang diukur dengan densycheck 
system (bioMerieux). Kemudian dipergunakan card identification untuk identifikasi 



















I. Kerangka Pikir 















Adapun hipotesis dalam penelitian ini yaitu adanya perbedaan jenis bakteri 










Adanya perbedaan jenis mikrobiota 
yang terdapat pada usus bayi 
Penelitian ini menggunakan sampel 
feses bayi dengan beberapa kategori. 
Bahan diambil secara aseptik dengan 
wadah feses. 
 
       Pemeriksaan di Laboratorium 
 
Memberikan informasi mengenai 
keberadaan dan jenis bakteri pada feses 
bayi dan apakah termasuk golongan 






A. Jenis dan Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif. Penelitian ini menggunakan 
pendekatan eksperimental yang menerapkan prinsip-prinsip laboratorium terutama 
pengontrolan terhadap hal-hal yang memengaruhi jalannya eksperimen dengan 
menggunakan metode eksperimen murni. 
 
B. Waktu dan Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan selama 2 minggu, dimulai dari tanggal 23 Agustus 
– 06 September 2018 di Laboratorium Mikrobiologi Balai Besar laboratorium 
Kesehatan Makassar. 
 
C. Variabel Peneltian 
Penelitian ini menggunakan variabel tunggal yaitu mikrobota yang terdapat 
pada feses neonatus. 
 
D. Defenisi Operasional Variabel 
Penelitian ini menggunakan sampel feses bayi dengan beberapa kategori. 
Sampel feses yang diambil yaitu pada hari 3, dan 7. Sampel feses diperoleh dari bayi 
yang dilahirkan di Rumah Sakit Bersalin Masyita Makassar Sulawesi Selatan. Bahan 





Bahan segera di transport tidak melebihi 12 jam untuk segera di proses di 
laboratorium. 
 
E. Alat dan Bahan Penelitian 
1. Alat 
Adapun alat yang digunakan pada penelitian ini yaitu kamera, jarum ose, 
cawan petri, LAF (Laminar Air Flow), alat tulis menulis, Inkubator, wadah feses, 
Densicheck, Vitek 2 Compact. 
2. Bahan 
Adapun bahan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu feses,  Agar Mc 
Conkey, Blood agar, tissue, cotton buds, larutan suspense. 
F. Prosedur Kerja  
Feses dikultur secara aerob. Feses ditanam pada media Blood agar dan media 
Mc Conkey kemudian di inkubasi selama 24 jam pada suhu 37 derajat Celcius. 
Selanjutnya dilakukan pengamatan makroskopik pada koloni yang tumbuh pada 
kedua media tersebut. Untuk tahap identifikasi dilakukan dengan menggunakan 
Vitek. Koloni yang tumbuh pada media diambil dan dimasukan ke dalam tabung yang 
berisi 3 ml larutan suspense kemudian di homogenisasi. Lalu dilakukan uji kekeruhan 
menggunakan Densicheck hingga mencapai angka 0,5 Mcfarland. Kemudian susun 








HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil pengamatan 
1. Data Klinis Bayi 
Semua bayi dilahirkan cukup bulan, lahir secara Sectio Sesarea 2 dan satu 
lahir spontan. Semua bayi mengkonsumsi Air Susu Ibu atau susu formula pada saat 
sampel feses diambil. Jenis kelamin bayi, laki-laki 1 orang dan perempuan 2 orang. 
2. Identifikasi Jenis Bakteri Berdasarkan Pengamatan Makroskopik 
Beberapa bakteri dapat diisolasi dari 6 sampel yang diperoleh. Tabel 1 
menggambarkan karasteristik makroskopik diantaranya dari segi warna, bentuk, 
ukuran,permukaan, famili dan di kuadran ke berapa bakteri dapat tumbuh. 
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1 dan 2 
 
3. Identifikasi Bakteri Menggunakan Vitek 2 Compact 
Pada hasil pengamatan menggunakan analisis vitek 2 compact diperoleh hasil antara 
lain : 
a) Klebsiella pneumoniae 
Bakteri Klebsiella pneumoniae ditemukan pada sampel feses bayi hari ke 3, 7 
yang lahir secara pervaginam dan sampel feses hari ke 3 yang lahir secara sesar 





Mc Conkey dan di identifikasi dengan vitek 2 compact, menunjukkan bahwa 95% 
terdapat bakteri Klebsiella pneumoniae  dapat dilihat pada gambar 4.1 
 
Gambar 4.1 Hasil Identifikasi Bakteri Klebsiella pneumonia 
b) Escherichia coli 
Bakteri Escherichia coli ditemukan pada sampel feses bayi hari ke 7 yang 
lahir secara pervaginam dan mengonsumsi ASI. Setelah dilakukan inokulasi pada 
media Mc Conkey dan di identifikasi dengan vitek 2 compact, menunjukkan bahwa 
99% terdapat bakteri Escherichia coli, dapat dilihat pada gambar 4.2 
 








c) Serratia plymuthica 
Bakteri Serratia plymuthica ditemukan pada sampel feses bayi hari ke 3 yang 
lahir secara sesar dan mengonsumsi susu formula. Setelah dilakukan inokulasi pada 
media Mc Conkey dan di identifikasi dengan vitek 2 compact, menunjukkan bahwa 
87% terdapat bakteri Serratia plymuthica, dapat dilihat pada gambar 4.3 
 
 
Gambar 4.3 Hasil Identifikasi Bakteri Serratia plymuthica 
d) Enterobacter cloacae 
Bakteri Enterobacter cloacae ditemukan pada sampel feses bayi hari ke 7 
yang lahir secara sesar dan mengonsumsi susu formula. Bakteri ini juga ditemukan 
pada sampel feses bayi hari ke 3 yang lahir secara sesar dan mengonsumsi ASI. 
Setelah dilakukan inokulasi pada media blood agar dan Mc Conkey dan di 
identifikasi dengan vitek 2 compact, menunjukkan bahwa 96%  terdapat bakteri 






Gambar 4.4 Hasil Identifikasi Bakteri Enterobacter cloacae 
 
e) Acinetobacter haemolyticus 
Bakteri Acinetobacter haemolyticus ditemukan pada sampel feses bayi hari ke 
7 yang lahir secara sesar dan mengonsumsi ASI. Setelah dilakukan inokulasi pada 
media blood agar dan Mc Conkey dan di identifikasi dengan vitek 2 compact, 
menunjukkan bahwa 93%  terdapat bakteri Acinetobacter haemolyticus, dapat dilihat 
pada gambar 4.5 
 






Penelitian ini mengambil sampel bayi pada hari ke 3 dan ke 7. Meskipun 
kolonisasi bakteri terjadi segera setelah lahir yakni pada hari pertama. Hal ini 
dikarenakan salah satu indikator penelitian ini yaitu metode pemberian susu, sampel 
pada hari ke 3 dan ke 7 akan memberikan data yang lebih efektif, mengingat pada 
hari tersebut pemberian susu akan sangat intens. 
Kolonisasi atau invasi adalah proses bertahap yang ditentukan oleh berbagai 
faktor, diantaranya komposisi mikroflora usus ibu, jenis persalinan, pemakaian 
antibiotik, lingkungan dan perawatan di rumah sakit. Secara fisiologis, janin bersifat 
steril dari mikroorganisme selama dalam kandungan. Namun, terjadi perubahan besar 
pada komposisi mikroflora  usus pada awal kehidupan. Dalam kurun waktu beberapa 
jam setelah lahir, saluran cerna bayi mulai dikolonisasi oleh bakteri dan kolonisasi 
tersebut akan berubah sesuai dengan bertambahnya usia bayi.  
Media yang digunakan dalam penelitian ini adalah media blood agar dan mc 
conkey. Blood Agar Plate (BAP) merupakan media padat dan media diferensial. 
Media diferensial adalah media yang ditambah zat kimia tertentu sehingga suatu 
mikroorganisme membentuk pertumbuhan untuk mengklasifikasikan suatu kelompok 
jenis bakteri. Blood Agar Plate (BAP) membedakan bakteri hemolitik dan 







Gambar 4.6 Media Blood Agar Plate (BAP) 
Ada tiga jenis hemolisis yaitu beta hemolisis, alfa hemolisis, dan gamma 
hemolisis. Beta hemolisis merupakan lisis lengkap sel darah merah dan hemoglobin. 
Alfa hemolisis mengacu pada lisis parsial/lisis sebagian dari sel darah merah dan 
hemoglobin. Hal ini menghasilkan perubahan warna disekitar menjadi abu-abu 
kehijauan. Gamma hemolisis yaitu tidak terjadi hemolisis dimana tidak ada 
perubahan warna dalam media. 
MacConkey Agar Plate (MAC) adalah salah satu jenis media padat yang 
digunakan untuk identifikasi mikroorganisme. MacConkey Agar Plate (MAC) 
termasuk dalam media selektif dan diferensial bagi mikroba. Jenis mikroba tertentu 
akan membentuk koloni dengan ciri tertentu yang khas apabila ditumbuhkan pada 
media ini. MacConkey Agar Plate (MAC) merupakan media selektif untuk isolasi dan 
identifikasi bakteri gram negatif. Media ini digunakan untuk membedakan bakteri 
yang memfermentasi laktosa dan yang tidak memfermentasi laktosa. 
Media ini mengadung laktosa, garam empedu, dan neutral red sebagai 
indikator warna. Media ini akan menghambat pertumbuhan bakteri gram positif 





negatif yang tumbuh dapat dibedakan dalam kemampuannya memfermentasikan 
laktosa. Koloni bakteri yang memfermentasikan laktosa berwarna merah bata dan 
dapat dikelilingi oleh endapan garam empedu. Endapan ini disebabkan oleh 
penguraian laktosa menjadi asam yang akan bereaksi dengan garam empedu. Bakteri 
yang tidak memfermentasikan laktosa biasanya bersifat patogen. Golongan bakteri ini 
tidak memperlihatkan perubahan pada media. Ini berarti warna koloninya sama 
dengan warna media. Warna koloni dapat dilihat pada bagian koloni yang terpisah. 
 
 
Gambar 4.7 MacConkey Agar Plate (MAC) 
1. Jenis Mikrobiota Yang Tumbuh 
Pada sampel feses bayi yang ditanam pada media blood agar hari ke 3 dan 7 
yang lahir secara pervaginam dan mengonsumsi ASI, didapatkan bakteri jenis 
Klebsiella pneumoniae. Pertumbuhan koloninya terdapat pada kuadran 1 sampai 4.  
Sampel feses bayi hari 3 yang lahir sesar dan mengonsumsi susu formula didapatkan 
bakteri jenis Klebsiella pneumoniae. Sedangkan feses pada hari ke 7 di dapatkan 





terdapat pada kuadran 1 sampai 4. Sampel feses bayi hari ke 3 yang lahir sesar dan 
mengonsumsi ASI didapatkan bakteri jenis Enterobacter cloacae, pertumbuhan 
koloninya terdapat pada kuadran 1 sampai 4. Sedangkan sampel pada hari ke 7 
didapatkan bakteri jenis Acinetobacter haemolyticus, pertumbuhan koloninya terdapat 
pada kuadran 1 sampai 4. 
Pada sampel feses bayi yang ditanam pada media Mc Conkey hari ke 3 yang 
lahir secara pervaginam dan mengonsumsi ASI, didapatkan bakteri jenis Klebsiella 
pneumonia, sedangkan feses pada hari ke 7 didapatkan bakteri jenis Klebsiella 
pneumonia dan Escherichia coli. Pertumbuhan koloni kedua bakteri ini juga terdapat 
pada kuadran 1 sampai 4. Sampel feses bayi hari ke 3 yang lahir sesar dan 
mengonsumsi susu formula ditemukan bakteri jenis Klebsiella pneumonia dan 
Serratia plymuthica sedangkan feses pada hari ke 7 didapatkan bakteri jenis 
Enterobacter cloacae. Pertumbuhan koloni Klebsiella pneumonia didapatkan pada 
kuadran 1 dan 2 sedangkan koloni Serratia plymuthica dan Enterobacter cloacae 
didapatkan pada kuadran 1 sampai 4. Sampel feses bayi hari ke 3 yang lahir sesar dan 
mengonsumsi ASI didapatkan bakteri jenis Enterobacter cloacae, pertumbuhan 
koloninya terdapat pada kuadran 1 sampai 4. Sedangkan sampel pada hari ke 7 
didapatkan bakteri jenis Acinetobacter haemolyticus, pertumbuhan koloninya terdapat 
pada kuadran 1 dan 2. 
2. Karasteristik Bakteri Pada Sampel 
Dari data tersebut secara keseluruhan ada 5 jenis bakteri yang ditemukan pada 







1) Klebsiella pneumoniae 
Klebsiella adalah mikroorganisme yang termasuk enterobacteria. Bakteri ini  
merupakan bakteri gram negatif, memiliki bentuk  batang berukuran sedang, tidak 
membentuk spora dan tidak memiliki flagella. Klebsiella dapat hidup dalam kondisi 
akses udara (aerobic), tapi bisa juga ada dalam suasana tanpa udara (anaerobic). 
Karena tubuh seperti itu ia dapat bertahan di lingkungan tubuh manusia yang berbeda. 
Bakteri ini juga memiliki kapsul, yang sangat berperan terhadap faktor lingkungan 
yang kurang menguntungkan. Pada pengamatan morfologi makroskopis koloninya 
berlendir (mukoid), ukuran koloninya sedang hingga besar, pada media blood agar 
koloni berwarna putih susu. Pertumbuhan koloni yang berwarna putih susu 
menunjukkan kurangnya hemolisis (gamma hemolisis) dimana tidak terjadi 
perubahan warna pada media. Pada media Mc conkey koloninya berwarna merah 
muda. Pertumbuhan koloni berwarna merah muda mendandakan bahwa bakteri ini 
dapat memfermentasikan laktosa. Menurut NCBI (2018) klasifikasi dari Klebsiella 
pneumonia adalah sebagai berikut: 
Kingdom :Bacteria 
Filum  :Proteobacteria 
Kelas  :Gamma Proteobacteria 
Ordo  :Enterobacteriales 
Famili  :Enterobacteriaceae 
Genus  :Klebsiella 







2) Escherichia coli 
Escherchia  coli adalah mikroorganisme yang termasuk enterobacteria. 
Merupakan bakteri gram negatif, memiliki bentuk batang pendek dan tidak berspora. 
Sebagian besar dapat bergerak. Bakteri ini dapat hidup dalam kondisi akses udara 
ataupun tanpa udara (fakultatif anaerob). Temperatur tumbuh pada suhu 20 sampai 
40 derajat Celcius. Pada pengamatan morfologi makroskopis koloninya berlendir, 
ukuran koloninya sedang hingga besar, memiliki permukaan yang cembung, dan 
pingir koloninya rata. Pada media Mc conkey koloninya berwarna merah muda. 
Pertumbuhan koloni berwarna merah muda mendandakan bahwa bakteri ini dapat 
memfermentasikan laktosa. Menurut NCBI (2018)  klasifikasi Escherchia  coli  
adalah sebagai berikut: 
Kingdom :Bacteria 
Filum  :Proteobacteria 
Kelas  :Gamma Proteobacteria 
Ordo  :Enterobacteriales 
Famili  :Enterobacteriaceae 
Genus  :Escherchia  
Spesies :Escherchia  coli 
3) Serratia plymuthica 
Serratia merupakan mikroorganisme yang termasuk dalamgolongan bakteri 
enterik. Bakteri ini merupakan bakteri gram negatif. Pada pengamatan morfologi 
makroskopis koloninya berlendir, ukuran koloninya sedang, bentuknya bulat, 
permukaan cembung dang pinggirnya rata. Pada media Mc conkey warna koloni 





bakteri ini tidak dapat memfermentasikan laktosa. Menurut NCBI (2018) klasifikasi 
dari  Serratia plymuthica adalah sebagai berikut: 
Kingdom :Bacteria 
Filum  :Proteobacteria 
Kelas  :Gamma Proteobacteria 
Ordo  :Enterobacteriales 
Famili  :Yersiniaceae 
Genus  :Serratia  
Spesies :Serratia plymuthica 
4) Enterobacter cloacae 
Bakteri Enterobacter cloacae berasal dari keluarga Enterobacteriaceae. 
Termasuk dalam golongan bakteri gram negatif, bersifat fakultatif anaerob, berbentuk 
batang dan biasa bergerak. Pada pengamatan morfologi makroskopis koloninya 
berlendir (mukoid), bentuknya bulat, permukaan cembung, pinggir tidak teratur. Pada 
media blood agar koloni yang tumbuh berwarna putih susu. Pertumbuhan koloni yang 
berwarna putih susu menunjukkan kurangnya hemolisis (gamma hemolisis) dimana 
tidak terjadi perubahan warna pada media. Pada media Mc conkey koloninya 
berwarna merah muda. Pertumbuhan koloni berwarna merah muda mendandakan 
bahwa bakteri ini dapat memfermentasikan laktosa. Menurut NCBI (2018) klasifikasi 
dari Enterobacter cloacae adalah sebagai berikut: 
Kingdom :Bacteria 
Filum  :Proteobacteria 
Kelas  :Gamma Proteobacteria 





Famili  :Enterobacteriaceae 
Genus  :Enterobacter 
Spesies :Enterobacter cloacae 
5) Acinetobacter haemolyticus 
Acinetobacter haemolyticus merupakan mikroorganisme yang termasuk dalam 
family Moraxellaceae. Bakteri ini termasuk dalam golongan bakteri gram negatif. 
Pada pengamatan morfologi makroskopis koloninya agak basah, bentuknya bulat, 
permukaan cembung dan pinggir rata. Pada media blood agar warna koloninya putih 
susu. Pertumbuhan koloni yang berwarna putih susu menunjukkan kurangnya 
hemolisis (gamma hemolisis) dimana tidak terjadi perubahan warna pada media. Pada 
media Mc conkey koloninya berwarna putih keruh. Pertumbuhan koloni berwarna 
putih keruh mendandakan bahwa bakteri ini tidak dapat memfermentasikan laktosa. 
Menurut NCBI (2018), klasifikasi dari Acinetobacter haemolyticus: 
Kingdom :Bacteria 
Filum  :Proteobacteria 
Kelas  :Gamma Proteobacteria 
Ordo  :Pseudomonadales 
Famili  :Moraxellaceae 
Genus  :Acinetobacter 
Spesies :Acinetobacter haemolyticus 
Dari hasil tersebut mengindikasikan bahwa bakteri fakultatif anaerob 
mendominasi mikrobiota feses bayi. Hal ini dapat disebabkan karena pada saat lahir 
usus bayi bersifat aerobik, memungkinkan pertumbuhan beberapa bakteri fakultatif 





penelitian terdahulu yang menyimpulkan bahwa mikrobiota usus bayi baru lahir 
ditandai dengan rendahnya keragaman dan dominasi relatif dari filum Proteobacteria 
dan Actinobacteria. Seiring bertambahnya usia bayi, mikrobiota usus akan 
mengalami peningkatan keragaman serta pergeseran dominasi kearah filum 
Bacteriodes.Pertumbuhan koloni pada mayoritas sampel sangat dominan. Teknik 
yang digunakan dalam penggoresan adalah metode kuadran. Dari hasil penggoresan 
di dapatkan pertumbuhan bakteri dari kuadran 1 hingga kuadran 4, ini di dapatkan 
pada mayoritas sampel. Hal ini dapat memberikan gambaran bahwa kemampuan 
kolonisasi dari beberapa bakteri memang sangat tinggi.  
Dari data tersebut dapat disimpulkan bahwa bayi yang lahir secara 
pervaginam maupun Sectio Sesarea serta jenis asupan susu baik itu ASI maupun susu 
formula pada usia awal (0-7 hari) kolonisasi bakterinya tidak memiliki perbedaan 
yang signifikan. Sampel bakteri yang didapatkan adalah golongan bakteri enterik. 
Semua mikrobiota yang ditemukan pada sampel feses bayi merupakan flora normal 














Adapun kesimpulan dari penelitian ini adalah : 
1. Pada feses bayi yang lahir secara pervaginam mengonsumsi ASI didapatkan 
bakteri jenis Klebsiella pneumonia dan Escherichia coli. 
2. Pada feses bayi yang lahir secara Sectio Sesarea mengonsumsi susu formula 
didapatkan bakteri jenis Klebsiella pneumonia dan Enterobacter cloacae. 
3. Pada feses bayi yang lahir secara Sectio Sesarea mengonsumsi ASI 




Adapun saran dalam penelitian ini yaitu perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 













Annisa, S. A. Faktor-Faktor Risiko Persalinan Seksio Sesarea Di Rumah Sakit Umum 
Daerah Dr. Adjidarmo Lebak Pada Bulan Oktober-Desember 2010. Publikasi 
Skripsi Sarjana Kedokteran Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah 
Jakarta, (2011). 
Al-Asqalani, Ibnu Hajar.  Fathul baari (Syarah Shahih Bukhori Jilid 17). Jakarta: 
Pustaka Azam,  2008.  
Al-Bugha, Musthafa Dieb. Al-Wafi (Syarah Kitab Arba’in An-Nawawiyah). Jakarta: 
Al-I’tisham, 2012. 
Astuti, Sri. Asuhan Kebidanan Nifas Dan Menyusui. Jakarta : Erlangga, 2015. 
Azwar, Azrul. Program Menjaga Mutu Pelayanan Kesehatan (Aplikasi Prinsip 
Lingkaran Pemecahan Masalah). Jakarta: Yayasan Penerbitan Ikatan Dokter 
Indonesia, (1994). 
Bhar, R.H. The Association Of Maternal Intention To Breastfeed, Early Skin-To-Skin 
Mother/Infant Contact, And Exclusivebreast Feedingduring The Maternity 
Hospital Stay. Dissertation. California:Loma Linda University (2008). 
Bred R Holmes, W. Breastfeeding Knowledge, Attitude, Practice And Related 
Determinants Among Mother In Guangzhou. China. Thesis. Hongkong: The 
University Of Hong Kong, 2005. 
Diah Widyatun. Sistem Imunologi Pada janin. Semarang, 2012. 
Goffar A. M, Mu’thi, Dan Al-Atsari, A. I, Lubaabut Tafsir Min Ibnu Katsir. Bogor 
Pustaka Imam Syafi’I, 2004. 
Hardisman. “Pengantar Kesehatan Reproduksi Seksologi Dan Embriologi Dalam 
Kajian Ilmu Kedokteran dan Alqur’an”. Yogyakarta : Gosyen Publishing, 
2014. 
Hopkins MJ And GT Macfarlane. “Changes In Predominant Bacterial Populations In 
Human Feces With Age And With Clostridium Difficile Infection.” J Med 
Microbiol 51(2002) P. 448-454. 





Machmudah. Pengaruh Persalinan Dengan Komplikasi Terhadap Kemungkinan 
Terjadinya Postpartum Blues Di Kota Semarang. Publikasi Tesis Magister 
Ilmu Keperawatan, Universitas Indonesia (2010). 
Manuaba IBG. Ilmu Kebidanan Penyakit Kandungan Dan Keluarga Berencana 
Untuk Pendidikan Bidan. Jakarta : EGG, 2009. 
Martin, David et al. Bioindication of heavy metal contamination in vegetable 
garderns dalam For. Snow Landsc. Res Vol 80:2 pp 169-180, 2006. 
Mitsuoka T. Microbe In The Intestine Our Lifelong Partners. Japan, Yakullt Honsa 
Co., Ltd, 1989. 
NCBI. “Taxonomy of Bacteria” http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68042481 
             (Diakses pada tanggal 26 September 2018). 
Niwagaba, Charles B.,. Treatment Teschnologies for Human Faeces and Urine. 
Uganda: University Kampala, 2009. 
Pelczar dan Chan. Dasar-Dasar Mikrobiologi Jilid II, diterjemahkan oleh Ratna Siri 
Hadioetomo,Teja Imas, S. Sutami, Sri Lestari, Universitas Indonesia, Jakarta, 545, 
873, 198., 
Per Brandtzaeg. Current Understanding Of Gastrointestinal Immune Regulation And 
Its Relation To Food Allergy. Annual N.Y Academic Sciences (2002). 
Rahmadani M Dan Hadi EN. Dukungan Suami Dengan Pemberian Asi Eksklusif Di 
Wilayah Kerja Puskesmas Air Tawar Kota Padang Sumatera Barat. Jurnal 
Kesehatan Masyarakat Nasional. 4 No.6 (Juni 2013).  
Sandler RH, SM Finegold, ER Bolte, Buchanan, SCP Maxwell, ML Vasanen, MN 
Nelson, HM Waxter “Short-Term Benefit From Oral Vancomycin Tratment Of 
Regressive-Onset Autism.” J Child Neurol 15 (2000) P. 429-435. 
Soeparman. Pembuangan Tinja Dan Limbah Cair. Jakarta; EGC, 2002.  
Suradi, R. Penggunaan Air Susu Ibu dan Rawat Gabung, In: Prawihardjo, S., Ilmu 
Kebidanan. Jakarta : PT Bina Pustaka, 375-380, 2008. 
Sutomo, Budi & Anggraeni. Makanan Sehat Pendamping ASI. Jakarta : Demedia 
Pustaka, 2010. 
Thomas, K. W. L., P.C.Tam, Z. K. Liu and A.F.B.Cheng. Evaluation of VITEK 2 
Rapid identification and susceptibility testing system against gram-negative 





Wahyuni, Sri. Faktor-Faktor Pemilihan Persalinan Dengan Tindakan Seksio Sesarea 
Di Rumah Sakit Umum Haji Medan Tahun. Publikasi Artikel Ilmiah Ahli 
Kebidanan Universitas Sumatera Utara, 2014 
Wallet, F., C. Louiz, E. Renaux, N. Lemaitre and R.J. Courcol. Performances of 
VITEK 2 colorimetric cards for Identification of gram-positive and gram-
negative bacteria. Journal of clinical microbiology. 43 (9) : 4402-4406. 2005. 
Wiji, R.N. ASI dan Panduan Ibu Menyusui.  Yogyakarta: Nuha Medika. 2013. 
WEDC.2012. Preventing The Transmission of Faecal-Oral Diseases.UK: 
Loughborough university. 
Yusuf, R. W. N. Isolasi dan Identifikasi bakteri gram negatif pada luka ikan Maskoki 
(Carassius Auratus) akibat infestasi ektoparasit Argulus Sp. (Skripsi). 































LAMPIRAN 1. Bahan, konsentrasi dan prosedur pembuatan media Blood Agar 
No Nama Bahan Konsentrasi dalam 1000 ml 
1 Blood Agar Base 40 gr 
2 Aquades  1000 ml 
3 Darah kambing 5-7 % 
 
1. Bubuk media Blood Agar Base ditimbang sebanyak 40  gram kemudian 
dimasukkan ke dalam botol kaca. 
2. Dilarutkan dengan 1000 ml aquades pH ± 7 (netral) kemudian dihomogenkan 
menggunakan stirrer magnetic 
3. Botol kaca yang berisi media ditutup dengan tutup botol yang dilapisi 
aluminum foil dan diikat dengan benang. 
4. Media disterilisasi dengan autoclave pada suhu 1210C selama 15 menit. 
5. Media yang telah steril didinginkan hingga mencapai suhu 45-500C. 
6. Ditambahkan 5-7% darah kambing 
7. Media dituang ke dalam plate dan ditunggu hingga padat. 











LAMPIRAN 2. Bahan, konsentrasi dan prosedur pembuatan media Mc Conkey 
No Nama Bahan Bahan dan Konsentrasi 
1 Pepton 20 gr 
2 Lactose 20 gr 
3 Bile salt 5 gr 
4 Sodium chloride 5 gr 
5 Neutral red 0,075 gr 
6 Agar 12 gr 
 
1. Timbang bubuk MCA menggunakan neraca analitik   
2. Masukkan ke dalam Erlenmeyer. Tambahkan aquades, diaduk hingga 
homogen dengan batang pengaduk.  
3. Panaskan sampai larut sempurna di atas kompor listrik. Cek pH hingga 
menunjukkan pH 7,4. Tutup mulut Erlenmeyer dengan kapas berlemak, 
aluminium foil, dan diikat dengan benang pulung.  
4. Sterilkan pada suhu 121ºC selama 15 menit di dalam autoclave.  














LAMPIRAN 3. Alat dan Bahan yang Digunakan dalam Penelitian 
Gambar 1. Alat 
     
   (a)                                     (b)                               (c)                                        (d)                                                                                                           
  
              (e)                                        (f)             
Keterangan : 
a) LAF (Laminar Air Flow)                      h) Densicheck 
b) Inkubator                                               i) Cassete 
c) Ose 









Gambar 2. Bahan 
        
      (a)                                                (b)                                      (c)                                (d) 
    
                           (e)                                        (f)                            (g)                            (h)                                                                                                                              
 
                Keterangan : 
a) Media Blood Agar 
b) Media Mc Conkey 
c) Kristal Violet, Lugol,  
Alkohol 95 %, Safranin 
d) Bunsen 
e) Aquades 
f) Larutan Pbs 
g) Sampel Feses 








LAMPIRAN 4. Dokumentasi Pelaksanaan Penelitian 
1. Penanaman 




     
 





Lampiran 5. Hasil Pengamatan Penelitian 
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